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  ﺣﺴﯿﻦ ﭘﯿﺮي: ﺗﻬﯿﻪ ﮐﻨﻨﺪه
   ﺰ ادرارـآﻧﺎﻟﯿ
دﻓﻊ  ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢﻫﺎ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺗﻬﯿﻪ ادرار در دﻓﻊ ﻣﻮاد ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺣﺎﺻﻞ از ﮐﻠﯿﻪ. ﺷﻮدادرار ﻣﺎﯾﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ
 ﺳﻮﻟﻔﺎت ، ﻓﺴﻔﺎت و، ﯾﺪﺮﮐﻠ ﻮﻧﻬﺎﯾﯽ ﻫﻤﭽﻮنﻧﯿآ]ادرار از ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﯽ . ﻣﻮاد اﺿﺎﻓﯽ و در ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل آب و اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ 
آﻣﯿﻨﻪ ﺑﻪ  اﺳﯿﺪﻫﺎي ، ﯾﮏراﺳﯿﺪ ﻫﯿﭙﻮ ، اﺳﯿﺪ اورﯾﮏ ﺗﯿﻨﯿﻦ ،ا، ﮐﺮ اوره) ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت آﻟﯽ و [ +4HN,+2gM,+2aC,+K,+aNﻮﻧﻬﺎﯾﯽ ﻫﻤﭽﻮنﯿﮐﺎﺗ
ﺗﺸﮑﯿﻞ  ( tsaCﺎ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ، ﮐﺮﯾﺴﺘﺎﻟﻬﺎ، ﺳﯿﻠﻨﺪرﻫﺎ ، ﮐﺎﺳﺘﻬ)دار و ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻓﺮم ( …داروﻫﺎ و وﯾﺘﺎﻣﯿﻨﻬﺎ ، ﻣﻘﺪار ﺟﺰﺋﯽ ﻣﺸﺘﻘﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎ ،
- در اﮐﺜﺮ ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﺎ اﻧﺪازه. ﺪ ﭼﻨﺎﻧﮑﻪ ﺗﺮﮐﯿﺐ ادرار در ﺷﺮﯾﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖﻨﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮ روي ﺗﺮﮐﯿﺐ ادرار ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ  ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ 51-52  gm ﯾﻂ ﻋﺎدي روزاﻧﻪ ﺣﺪودادر ﺷﺮ .ﺗﻮان ادرار ﺑﻮدن آن را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮداوره و ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ در ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﯽ ﻈﺖﮔﯿﺮي ﻏﻠ
 . از ﻃﺮﯾﻖ ادرار دﻓﻊ ﻣﯽ ﺷﻮد وزن ﺑﺪن ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ gKازاي ﻫﺮ  
راري و ﮐﻠﯿﻪ ﮐﻤﮏ ﻧﻤﻮده و ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﺑﺴﯿﺎري از اﻋﻤﺎل ﻋﻤﺪه درار ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري دﺳﺘﮕﺎه ادزﻣﺎﯾﺶ اآ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار ﺑﺎﯾﺪ  ﺳﺮﯾﻊ ﺑﻪ  .ﻗﯿﺪ ﺷﻮدﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار ﺑﺎﯾﺪ در ﻇﺮف ﺗﻤﯿﺰ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﻮد و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﯿﻤﺎر روي ﻇﺮف . ﺳﻮﺧﺖ و ﺳﺎزي ﺑﺪن اﺳﺖ
ﻇﻒ اﺳﺖ در ﻣﺪت ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ آزﻣﺎﯾﺶ ادرار را اﻧﺠﺎم دﻫﺪ در ﻏﯿﺮ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮآزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه  ﺗﺤﻮﯾﻞ داده ﺷﻮد و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻧﯿﺰ 
. ﺷﻮدﺳﺎﻋﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ 42 درارﻧﻤﻮﻧﻪ ااول ﺻﺒﺢ و  در اﮐﺜﺮ ﻣﻮاﻗﻊ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار .در ﯾﺨﭽﺎل ﻧﮕﻪ داري ﺷﻮد ﯾﺎ از ﻣﻮاد ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
  .ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،  (آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ)آﻧﺎﻟﯿﺰ ادرار ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ 
 
  ﻇﺎﻫﺮ ادرار 
. ﺷﻮد هورﯾﮏ ﻣﺸﺎﻫﺪاو ﺳﺮدﺷﺪن رﺳﻮب ﻓﺴﻔﺎت ﯾﺎ اﺳﯿﺪ  ﺪندر ادرار ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻏﻠﯿﻆ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﻧ. ﻇﺎﻫﺮ ادرار ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺷﻔﺎف اﺳﺖ
،  ، اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﺋﯿﺪ و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭘﺮوﺳﺘﺎت ، ﺑﺎﮐﺘﺮي ، اﻣﻼح CBR، ﭼﺮﺑﯽ، ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ،  ﻠﺖ وﺟﻮد ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ، ﭼﺮكﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﻋ
، (raelC imeS)، ﻧﯿﻤﻪ ﺷﻔﺎف ( raelC)ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻔﺎف  ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻇﺎﻫﺮ ادرار را. ﮔﺮددﮐﺪورﺗﯽ در ادرار ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ …ﺳﻨﮕﻬﺎي ﮐﻮﭼﮏ و
  .ارش ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﮔﺰ )dibruT(ﮐﺪر ﯾﺎ  و )dibrut imeS( ﻧﯿﻤﻪ ﮐﺪر
  
  ﺑﻮي ادرار
ﻣﺼﺮف ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻮاد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﺠﺎد  .ﺑﻮده ﮐﻪ ﻣﻨﺸﺎء آن ﻧﺎ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ( ﺑﻮي ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت آروﻣﺎﺗﯿﮏ)ﻃﺒﯿﻌﯽ داراي ﺑﻮي ﺧﺎﺻﯽ  ادرار
در ﭘﺎره اي . دﻫﺪادرار ﺑﻮي اﺳﺘﻮن ﻣﯽ، در دﯾﺎﺑﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه . ﻮده ﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮي در اﺛﺮ ﻣﺎﻧﺪن ﺑﻮي آﻣﻮﻧﯿﺎك ﻣﯽ دﻫﺪآﻟادرار  .ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺑﻮي ﺧﺎﺻﯽ
 ي ﺷﯿﺮهر، در ﺑﯿﻤﺎري ادرا ادرار ﺑﻮي ﻣﻮش )UKP( ﮐﺘﻮﻧﻮريﭼﻨﺎﻧﮑﻪ در ﻓﻨﯿﻞ ،از اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻣﺎدرزادي ﻧﯿﺰ ﺑﻮي ادرار ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
  .ادرار ﺑﻮي ﮐﻠﻢ ﻣﯽ دﻫﺪ  I ﻤﯽ ﻧﻮعﯾﻨﺗﯿﺮوز در  و( اﻓﺮا درﺧﺖ ﺷﯿﺮه) ادرار ﺑﻮي ﻧﺒﺎت ﺳﻮﺧﺘﻪ  )DUSM( اﻓﺮا درﺧﺖ
  
  رﻧﮓ ادرار 
. اﯾﻦ رﻧﮓ ﺑﺪﻟﯿﻞ وﺟﻮد رﻧﮕﺪاﻧﻪ اوروﮐﺮوم و ﺗﺎ ﺣﺪ ﮐﻤﺘﺮ اوروﺑﯿﻠﯿﻦ و اوروارﯾﺘﺮﯾﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. داراي رﻧﮓ زرد ﮐﻬﺮﺑﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﺒﯿﻌﯽادرار ﻃ
ﮔﺮﺳﻨﮕﯽ . ﺑﻪ دﻟﯿﻞ  ﻣﺼﺮف زﯾﺎد ﻣﺎﯾﻌﺎت اﺳﺖ( رﻧﮓ ﭘﺮﯾﺪه)در ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ  ادرار ﺗﯿﺮه  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺧﻮدداري از ﻣﺼﺮف ﻣﺎﯾﻌﺎت و ادرار روﺷﻦ 
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﯾﺎ داروﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ . ﮐﺴﯿﮑﻮز ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ دﻓﻊ اوروﮐﺮوم در ادرار ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ، ﺗﺐ و ﺗﯿﺮوﺗﻮ
  . ادرار در اﺛﺮ ﻣﺎﻧﺪن ﺗﯿﺮه رﻧﮓ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن ﺗﺒﺪﯾﻞ اوروﺑﯿﻠﯿﻨﯿﻮژن ﻣﻮﺟﻮد در ادرار ﺑﻪ اوروﺑﯿﻠﯿﻦ اﺳﺖ. رﻧﮓ ادرار ﺷﻮد
ﻣﻮاد )و ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف  ﻣﻮاد  رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ  )sutillem setebaiD( ﺖ ﻗﻨﺪيﭘﺮﯾﺪه ﺑﺎ وزن ﻣﺨﺼﻮص ﺑﺎﻻ ﻣﻌﻤﻮﻻ در دﯾﺎﺑ رﻧﮓ ادرار
ﯾﺎ   )airutameH( ، ﻫﻤﺎﭼﻮري( در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ)ادرار ﻗﺮﻣﺰ رﻧﮓ ﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ آﻟﻮدﮔﯽ  ﺑﺎ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ . ﺷﻮدﻣﯽ هﻣﺸﺎﻫﺪ (ﺣﺎﺟﺐ
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٢
ﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺼﺮف ﭼﻐﻨﺪر در اﻓﺮاد ﺣﺴﺎس و ﻣﺼﺮف ﺑﻌﻀﯽ ، ﺑ ، ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻮاد ﭘﻮرﻓﯿﺮي ﻣﯿﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻨﻮري ، وﺟﻮد ﺧﻮن در ادرار ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻨﻮري
ﯾﺎ ﺗﺒﺪﯾﻞ اوروﺑﯿﻠﯿﻨﯿﻮژن در ﺣﻀﻮر  )زرد ﻧﻤﻮده و وﺟﻮد ﻣﻘﺎدﯾﺮ زﯾﺎد اوروﺑﯿﻠﯿﻦ   وردﯾﻦ رﻧﮓ ادرار راروﺑﯿﻦ و ﺑﯿﻠﯽﺑﯿﻠﯽ. ﺷﻮداز داروﻫﺎ دﯾﺪه ﻣﯽ
در ﺗﺒﺪﯾﻞ .  ﻧﺎرﻧﺠﯽ  اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ –ﮓ ادرار زرددر ادرار اﺳﯿﺪي رﻧ( ﺮﯾﺪﯾﻮمﯿﭘ)ﺮﯾﺪﯾﻦ ﯿو ﻣﺼﺮف ﻓﻨﺎزوﭘ( اﺳﯿﺪي ﺑﻪ اوروﺑﯿﻠﯿﻦ  Hp ﻧﻮر و
اي ﺗﯿﺮه ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ ﺑﻮدن ادرار رﻧﮓ ادرار ﻗﻬﻮه( دﻓﻊ اﺳﯿﺪ ﻫﻤﻮژاﻧﺘﯿﺰﯾﮏ)ﻬﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ در ادرار اﺳﯿﺪي ، در آﻟﮑﺎﭘﺘﻮﻧﻮري ﺑﻪ ﻣﺘ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ
  .ﺷﻮدﻣﯽ ( ﺳﯿﺎه)
  ﺣﺠﻢ ادرار  
 lm 4      و در ﮐﻮدﮐﺎن lm 1در ﻫﺮ ﺳﺎﻋﺖ ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺮﺷﺢ ادرار در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ . ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ اﺳﺖ 006-0061ﻃﺒﯿﻌﯽ ادرار روزاﻧﻪ  ﻣﺤﺪوده
ﮔﻮﯾﻨﺪ  )airuyloP( ﭘﻠﯽ اوريﺳﺎﻋﺖ ﺑﯿﺶ از ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎﺷﺪ را  42اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺠﻢ ادرار ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ در . وزن ﺑﺪن اﺳﺖ  gKﺑﺮاي ﻫﺮ 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﺮﺷﺢ ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷﺢ  )sudipisni setebaiD(ﻣﺰهاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف آب ، دﯾﺎﺑﺖ ﺑﯽ: ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ از دﻻﯾﻞ آن ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 دﯾﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ وزن ﻣﺨﺼﻮص ادرار ﺑﺎﻻﺳﺖ ، و در ، ﻣﺨﺼﻮص ادرار  ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ اﺳﺖ و در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ وزن HDA ﻫﻮرﻣﻮن
  .  …ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﮐﻠﯿﻪ و و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ،( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻮرﺳﻤﺎﯾﺪ)، ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي دﯾﻮرﺗﯿﮏ ﯾﻞ ﻋﺼﺒﯽﺑﻪ دﻻ
ﮔﻮﯾﻨﺪ ﮐﻪ در ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺮاغ  )airugilO( ﻟﯿﮕﻮريا ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ را 006ﺳﺎﻋﺖ ﮐﻤﺘﺮ از 42ﻮرﯾﮑﻪ در ﻃﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ادرار ﺑﻪ ﮐ
دﯾﺪه  …، ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي ، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺣﺎد و ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ، ﺐﻠ، ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺷﺪﯾﺪ ، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗ ، ﺗﺐ ، ﺗﻌﺮﯾﻖ ﺷﺪﯾﺪ ، اﺳﻬﺎل ﻃﻮﻻﻧﯽ
 )airutcoN( ﻧﻮﮐﭽﻮري  ﯾﺎ ﻧﻮﮐﺘﻮريدر ﺷﺐ را  005 lmو دﻓﻊ ادرار ﺑﯿﺶ از   )airunA( آﻧﻮريرا  ﻗﻄﻊ  ﺟﺮﯾﺎن  ادرار. ﻣﯽ ﺷﻮد
  .ﮔﻮﯾﻨﺪ
 )GS( وزن ﻣﺨﺼﻮص  ادرار
، در ﺷﺮاﯾﻂ ( 1/100-1/030ﻣﺤﺪوده  ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﯿﻦ) اﺳﺖ 1/610-1/220وزن ﻣﺨﺼﻮص ادرار در اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف  ﻏﺬاي ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ 
ﻫﺎ ﺑﺮروي ﻓﯿﻠﺘﺮاي ﻗﺪرت ﺗﻐﻠﯿﻆ ﮐﻠﯿﻪ ﻪﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﻮاد دﻓﻊ ﺷﺪه در ادرار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ راﺟﻊ ﺑﻃﺒﯿﻌﯽ وزن ﻣﺨﺼﻮص  ادرار ﻣﺘﻨﺎ
 ﻫﺎياوري، ﭼﻨﺎﻧﮑﻪ در ﭘﻠﯽ ﺳﺎﻋﺘﻪ دارد 42، ﺗﻐﯿﯿﺮات وزن ﻣﺨﺼﻮص ﻧﺴﺒﺖ ﻋﮑﺲ ﺑﺎﺣﺠﻢ ادرار  ي ﻓﺎﻗﺪ ﻗﻨﺪﻫﺎدر ﻣﻮرد ادرار. دﻫﺪﻮﻣﺮوﻟﯽ ﻣﯽﻠﮔ
وﻟﯽ در ﻣﻮرد ادرار اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﻠﯽ اوري  اﺣﺘﻤﺎل دارد وزن ﻣﺨﺼﻮص ﺑﻪ  ﺑﺮﺳﺪ  1/400ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯽ وزن ﻣﺨﺼﻮص ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ 
  .ﺑﺮﺳﺪﻧﯿﺰ  1/050
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ  ﮐﻪ ﻋﮑﺴﺒﺮداري رﻧﮕﯽ از ﮐﻠﯿﻪ و    :ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از 1/530ﮐﻪ در آن وزن ﻣﺨﺼﻮص ، ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﻣﻮارديﺑﺮﺧﯽ از  
، ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دﮐﺴﺘﺮان ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮاد داﺧﻞ ورﯾﺪي ﺑﺎ وزن ﻣﻠﮑﻮي ﺑﺎﻻ درﯾﺎﻓﺖ  (رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﺣﺎﺟﺐ در) اﻧﺪﻣﺠﺎري ادرار ﻧﻤﻮده
  .  ﺗﺌﯿﻦو، ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم دﻓﻊ ﮔﻠﻮﮐﺰ و ﭘﺮ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
،  ادرار اﺣﺘﯿﺎج دارد و ﺗﺼﺤﯿﺢ ﺟﻬﺖ درﺟﻪ ﺣﺮارت 51 lmﺑﻪﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻮﻣﺘﺮ ﯾﻨاورﺗﻮان از ﮔﯿﺮي وزن ﻣﺨﺼﻮص ﻣﯽﺑﺮاي اﻧﺪازه
ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺿﺮﯾﺐ ﺷﮑﺴﺖ  رﻓﺮاﮐﺘﻮﻣﺘﺮﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯽ. آن ﺿﺮورﯾﺴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﮔﻠﻮﮐﺰ و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺮاي
. ﮐﺘﻮﻣﺘﺮ ﮐﻢ ﺑﻮده و اﺣﺘﯿﺎج ﺑﻪ ﺗﺼﺤﯿﺢ دﻣﺎﯾﯽ ﻧﺪارداﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي رﻓﺮ .، وزن ﻣﺨﺼﻮص را ﺑﺪﺳﺖ آوردﮐﻨﺪ ﮐﺎر ﻣﯽ( اﯾﻨﺪﮐﺲ رﻓﺮاﮐﺘﯿﻮ)
  .ﻣﺨﺼﻮص  ﯾﮏ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  اﺑﺘﺪا ﮐﺎﻟﯿﺒﺮه ﻧﻤﻮد رﻓﺮاﮐﺘﻮﻣﺘﺮ را ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ آب ﻣﻘﻄﺮ ﮐﻪ داراي وزن
  
  ادرار Hp     
 Hp .ﻣﺎﯾﻊ ﺧﺎرج ﺳﻠﻮﻟﯽ در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﭘﻼﺳﻤﺎ و (+H)ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ در ﻧﮕﻬﺪاري ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮوﺗﻮن  ﮐﻨﻨﺪهادرار ﻣﻨﻌﮑﺲ  Hp 
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻏﺬا ﺧﻮردن . ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮدﻌﺮف اﻧﺪازهﺮ ﯾﺎ ﻧﻮار ﻣﻣﺘ-Hpﮐﻪ آﻧﺮا ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ دﺳﺘﮕﺎه ( 4/6-8ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ )ﺑﻮده  6ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺣﺪود 
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﺐ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺧﻮاب ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺳﯿﺪوز ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﻼﯾﻢ ادرار اﺳﯿﺪي ﻣﯽ .ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮﺷﺢ اﺳﯿﺪ ﻣﻌﺪه از اﺳﯿﺪﯾﺘﻪ ادرار ﮐﺎﺳﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
 ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﮔﯿﺎﻫﯽ. ﺪي ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪزﯾﺎد و ﻣﺼﺮف ﮐﻠﺮﯾﺪآﻣﻮﻧﯿﻮم اﯾﺠﺎد ادرار اﺳﯿﯿﻦ ﻏﺬاﻫﺎي ﺣﺎوي ﭘﺮوﺗﺌ .ﮔﻮﯾﻨﺪﻣﯽ ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ ﻣﺪ و ﺟﺰر ﺣﺎﻟﺖ
  
  ﺰ ﮐﺎﻣـﻞ  ادرارﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻋﻤﻠﯽ                                                                                                  آﻧﺎﻟﯿـ
 
٣
را ﺑﺎﯾﺪ روي ادرار ﺗﺎزه ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺷﺪه   Hpﮔﯿﺮي اﻧﺪازه. ﺑﺎﺷﺪآن در ﺣﺪود ﺧﻨﺜﯽ ﯾﺎ ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ ﻣﯽ Hp ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪﺑﯿﮑﺮﺑﻨﺎت ﺳﺪﯾﻢ اﯾﺠﺎد ادراري را ﻣﯽ و
   .ﮔﺮدﻧﺪﻣﯽ  Hpﻓﺰاﯾﺶ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺳﺒﺐ اﻣﯽو ﻧﯿﺰ ﺗﻮﻟﯿﺪ آﻣﻮﻧﯿﺎك از اوره ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎ  2OC اﻧﺠﺎم داد ﭼﻮن ﻣﺎﻧﺪن ادرار ﺳﺒﺐ ﺧﺮوج
  ﮔﻠﻮﮐﺰ ادرار
در ﻧﻮار ﻣﻌﺮف ﮔﻠﻮﮐﺰ در . را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﻨﺪﯾﮑﺖ ﯾﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮار ﺣﺎوي ﻣﻌﺮف ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ادراروﺟﻮد ﮔﻠﻮﮐﺰ در 
ﺰﯾﻢ ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاز ﺰا را ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ آﻧﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ آن ﻧﯿﺰ ﻣﻌﺮف رﻧﮕ  2O2Hاﮐﺴﯿﺪ ﺷﺪه  و اﯾﺠﺎد  2Oﻣﺠﺎورت آﻧﺰﯾﻢ ﮔﻠﻮﮐﺰ اﮐﺴﯿﺪاز ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ 
ﻧﻤﺎﯾﺪ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﺗﺴﺖ ﺑﻨﺪﯾﮑﺖ ﻣﻮاد ﻧﻮار ﻣﻌﺮف ﺑﻄﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﮔﻠﻮﮐﺰ را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ. ﺷﻮدﻣﯽ اﮐﺴﯿﺪ ﻧﻤﻮده و ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد رﻧﮓ
  .اﺣﯿﺎﮐﻨﻨﺪه دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ اﯾﺠﺎد ﺗﺪاﺧﻞ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
 ﻢﺴﻮﮐﺮوﻣﻮﺳﯿﺘﻮﻣﺎ ، ﻫﯿﭙﺮﺗﯿﺮﺋﯿﺪﯾﺌﻓ،   ، آﮐﺮوﻣﮕﺎﻟﯽ ، ﺳﻨﺪرم ﮐﻮﺷﯿﻨﮏ دﯾﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي: ﮔﻠﻮﮐﺰ در ادرار ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از وﺟﻮداز ﻋﻠﻞ  ﺑﺮﺧﯽ 
ﺳﻨﺪرم ﻓﺎﻧﮑﻮﻧﯽ   ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي، و ﻗﺮص ﻫﺎي ﺿﺪ ﺑﺎرداري و ، ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺗﯿﺎزﯾﺪي ، اﺧﺘﻼل در ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﮐﺰي ، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
  . و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﺮب
  ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ در ادرار
رﺗﯿﮑﻪ ﻣﯿﺰان دﻓﻊ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ از اﯾﻦ ﺣﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ در ﺻﻮ. ﺳﺎﻋﺘﻪ دﻓﻊ ﻣﯽ ﺷﻮد 42ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﻄﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ در ادرار  ﻣﯿﻠﯿﮕﺮم 051 ﺣﺪود
ﯾﺎ ( ASS)ﺴﯿﻠﯿﮏ ﯿﺗﻮان ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺣﺮارت دادن ادرار ، ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ روش اﺳﯿﺪﺳﻮﻟﻔﻮﺳﺎﻟﯿﻦ در ادرار را ﻣﯽﺌوﺟﻮد ﭘﺮوﺗ. اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﻣﯽﺴﺎسﻫﺎ ﺣﻧﻮار ﻣﻌﺮف ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﯿﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮار ﻣﻌﺮف ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد
ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ اﯾﺠﺎد ﺟﻮاب ﻣﺜﺒﺖ وﻫﺎ ، ﺳﻮﻟﻔﻮﻧﺎﻣﯿﺪﻫﺎ ﺳﯿﻠﯿﻦوﺟﻮد رﻧﮕﻬﺎي رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ، ﺗﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﯿﺪ ، ﭘﻨﯽ ﺴﯿﻠﯿﮏﯿﺳﻮﻟﻔﻮﺳﺎﻟدر روش اﺳﯿﺪ 
  . ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﺎذب
  . ﺷﻮد ﻫﺎي دﯾﮕﺮ دﯾﺪه ﻣﯽدﻓﻊ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﮔﻠﻮﻣﺮوﻻردر  
ﭘﺎﯾﯿﻦ  WMﻫﺎي ﺑﺎ آﯾﺪ دﻓﻊ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎ ﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽﺗﻮﺑﻮﻟﯽ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺟﺬبﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺧﺘﻼل در ﺑﺎز ﮐ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﺗﻮﺑﻮﻻر در 
  . دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﻠﺒﻮﻟﯿﻦﮔﻣﯿﮑﺮو-2βو  ﻟﯿﺰوزﯾﻢﻣﺜﻞ 
 . ﺷﺨﺺ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺳﺮ ﭘﺎ اﯾﺴﺘﺎدن ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ وﺿﻌﯿﺘﯽﯾﺎ  ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري اورﺗﻮاﺳﺘﺎﺗﯿﮏدر  
ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺗﻮان ﮐﻪ وﺟﻮد آﻧﺮا ﻣﯽ (در ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ ﻣﯿﻠﻮﻣﺎ) ﺷﻮدﻣﯽ ﻫﺎ دﯾﺪه gI دﻓﻊ زﻧﺠﯿﺮه ﺳﺒﮏ ﺟﻮﻧﺰ -ﭘﺮوﺗﯿﻨﻮري ﺑﻨﺲدر  
درﺟﻪ  75ﭼﻮن اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ در دﻣﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ از . ﺴﺖﺟش ﺣﺮارﺗﯽ ﺑﻬﺮه رو ﯾﺎ از ادرار ﺗﻐﻠﯿﻆ ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز
  .آﯾﺪﻮل در ﻣﯽﻠﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤ( درﺟﻪ 09-001دﻣﺎي ﺑﯿﻦ )
ﻧﯿﺰ  …و ، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺗﺐ دار ، ﺑﻌﺪ از ورزش ﺷﺪﯾﺪ ، ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ دﯾﺎﺑﺘﯽ ، ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ( ﻣﮕﯽﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎ)اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﭘﺮه ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در
  .ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد
  اﺟﺴﺎم ﮐﺘﻮﻧﯽ در ادرار
ﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮار اﺟﺴﺎم ﮐﺘﻮﻧﯽ را ﻣﯽ. ، اﺳﺘﻮاﺳﺘﺎت و اﺳﺘﻮن ﻫﯿﺪروﮐﯽ ﺑﻮﺗﯿﺮات-β:  ازدر ادرار ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ( ﮐﺘﻮﻧﯽ)اﺟﺴﺎم ﺳﺘﻮﻧﯽ 
ﻫﺎ در ﮐﺘﻮنﻣﺼﺮف رﻧﮕﻬﺎي ﻓﺘﺎﻟﺌﯿﻦ و وﺟﻮد ﻓﻨﯿﻞ .ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻤﻮد ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ (ﺳﺪﯾﻢ ﻧﯿﺘﺮوﻓﺮي ﺳﯿﺎﻧﯿﺪ) ﺮف ﮐﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ واﮐﻨﺶ ﺳﺪﯾﻢ ﻧﯿﺘﺮوﭘﺮوﺳﺎﯾﺪﻣﻌ
  .ﮔﺮددادرار ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻮاب ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذب ﻣﯽ
ر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺗﻮام ﺑﺎ ، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﮐﺎﺷﮑﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺣﺎد ﺗﺐ دار، د دﯾﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه :در ﻣﻮارد زﯾﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﺘﻮﻧﻮري
  . …اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺑﻌﺪ از ورزش ﺷﺪﯾﺪ، ﮔﺮﺳﻨﮕﯽ، در اﺳﻬﺎل و
  ﺑﯿﻦ ادرار روﺑﯿﻠﯽ
اﺳﺖ ﮐﻪ  ﮐﻨﮋوﮔﻪ روﺑﯿﻦﺑﯿﻠﯽﺗﻨﻬﺎ . وﺟﻮد دارد (ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ)و ﻏﯿﺮﮐﻨﮋوﮔﻪ  (ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ)ﮐﻨﮋوﮔﻪ  روﺑﯿﻦروﺑﯿﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﯿﻠﯽدر ﺧﻮن ﺑﯿﻠﯽ
. ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺗﺴﺘﻬﺎي ادراري ﻗﺎﺑﻞ ﺳﻨﺠﺶ ﻧﯿﺴﺖ اﺳﺖ 0/20 ld/gm ادرار در ﻦ ﮐﻨﮋوﮔﻪروﺑﯿﺑﯿﻠﯽﻣﯿﺰان ﻃﺒﯿﻌﯽ . ﺗﻮاﻧﺪ در ادرار ﭘﺪﯾﺪار ﺷﻮدﻣﯽ
ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻠﻞ اﻓﺰاﯾﺶ  .اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻤﻮد آزوﻧﯿﻮمديروﺑﯿﻦ ﺑﺎ ﻧﻤﮏ ﺗﻮان ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻧﻮار ﻣﻌﺮف ﮐﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ واﮐﻨﺶ ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ ادرار را ﻣﯽﺑﯿﻠﯽ
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 –، ﮐﻠﺴﺘﺎز ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف دارو ، ﺳﯿﺮوز ﮐﺒﺪي ، ﺳﻨﺪروم دوﺑﯿﻦ د ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاويﺴﺪاﻧا ، ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ وﯾﺮوﺳﯽ ﺣﺎد:  ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از روﺑﯿﻦ ادرارﺑﯿﻠﯽ
  . …ﺟﺎﻧﺴﻮن ، ﺳﻨﺪرم روﺗﻮر ، ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ اﻟﮑﻠﯽ ﺣﺎد و 
  اوروﺑﯿﻠﯿﻨﻮژن ادرار
ﯽ  ﺑﻌﺪ از ﺻﺮف ﻏﺬا ، در ادرار ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ ﺑﺎز ﺟﺬب ﺗﻮﺑﻮﻟ. اوروﺑﯿﻠﯿﻨﯿﻮژن در ادرار دﻓﻊ ﻣﯽ ﺷﻮد روزدر  0/5-2/5 gmﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  در
. ﮔﯿﺮي آن ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖﺑﺮاي اﻧﺪازه( ﻋﺼﺮ 2-4)آوري ﺷﺪه ﺑﻌﺪ از ﻧﺎﻫﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار ﺟﻤﻊ. ﺷﻮدﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻣﯿﺰان دﻓﻊ زﯾﺎد ﻣﯽ اوروﺑﯿﻠﯿﻨﯿﻮژن
اﯾﺠﺎد رﻧﮓ ﻗﺮﻣﺰ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮار ﻣﻌﺮف ( ﻣﻌﺮف ارﻟﯿﺶ)در ﻣﺤﯿﻂ اﺳﯿﺪي  آﻣﯿﻨﻮ ﺑﻨﺰآﻟﺪﺋﯿﺪ دي ﻣﺘﯿﻞ-ﭘﺎراﺑﺎ  اوروﺑﯿﻠﯿﻨﻮژن
  .ﺗﻮان آن را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻤﻮدﻣﯽ
  
  ﺧﻮن در ادرار
ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻮي، وﺟﻮد ﺳﻨﮓ ﺑﯿﻤﺎري :ﮔﻮﯾﻨﺪ ﭘﺎره اي از ﻋﻠﻞ آن ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از (airutameH)ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺧﻮن در ادرار را  وﺟﻮد
   . …ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﺨﺶ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ دﺳﺘﮕﺎه ادراري ، ورزش ﺳﻨﮕﯿﻦ و ي، ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ و ﻣﻮاد ﺳﻤﯽ،رﮐﻠﯿﻮي ﺗﺮوﻣﺎي ﮐﻠﯿﻪ ﯾﺎ دﺳﺘﮕﺎه ادرا
و  CBR  ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪ ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﻮار ﻣﻌﺮف در ﻣﺠﺎورت ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻟﯿﺰ ﺷﺪه. ﺗﻮان ﺑﺎ ﻧﻮار ﻣﻌﺮف ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدوﺟﻮد ﺧﻮن در ادرار را ﻣﯽ
وﺟﻮد ﻣﻮاد اﮐﺴﯿﺪان ﻣﺜﻞ ﻫﯿﭙﻮﮐﻠﺮﯾﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻮاب . ﺑﺎ ﻣﻌﺮف رﻧﮓ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد 2Oﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ در اﺛﺮ واﮐﻨﺶ ﻣﯽ 2Oو ﻣﯿﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ اﯾﺠﺎد  bH
   .ﺷﻮدﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذب ﻣﯽ
در ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﺮﻧﺪه . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻨﻮريﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻠﻞ  …و ورزش ﺷﺪﯾﺪ ﺘﯿﮏ ،ﯿﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ ﻫﻤﻮﻟ ﻤﻮﻟﯿﺰ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﯽ،ﻫ
ﺷﻮد ﮐﻪ در اﮐﺜﺮ ﻣﻮاﻗﻊ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﻣﯿﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻨﻮري …اﻏﻤﺎء ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت و  ، ﺗﺸﻨﺞ ﻣﺎي ﻋﻀﻼﻧﯽ ،وﺗﺮ ، ﻋﻀﻼت ، ﮐﺎر ﺷﺪﯾﺪ ﻋﻀﻼﻧﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻪ آﺳﯿﺐ رﺳﺎﻧﺪه ﻣﻘﺎدﯾﺮ زﯾﺎد ﻣﯿﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﻣﯽ .ﺑﺎﺷﺪو آﻧﺰﯾﻢ آﻟﺪوﻻز در ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﯽ( KC) ﯿﻨﺎزﮐﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﺰﯾﻢ ﮐﺮاﺗﯿﻦ
  .و ﺑﺎﻋﺚ آﻧﻮري ﺷﻮد
  ﻧﯿﺘﺮﯾﺖ در ادرار
ه در اﮐﺜﺮ ﻣﻮاﻗﻊ وﺟﻮد ﻧﯿﺘﺮﯾﺖ در ادرار ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎ. ﻧﯿﺘﺮﯾﺖ در ادرار را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻤﻮد  وﺟﻮدﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮار ﻣﻌﺮف ﻣﯽ
  .ادراري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  اﺳﯿﺪ آﺳﮑﻮر ﺑﯿﮏ
ﭼﻨﺎﻧﮑﻪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮔﻠﻮﮐﺰ و ﻧﯿﺘﺮﯾﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻮاب . ﮔﺬاردﺑﺮﺧﯽ از روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﺛﺮ ﻣﯽ وير وﺟﻮد اﺳﯿﺪ آﺳﮑﻮرﺑﯿﮏ در ادرار ﺑﺮ
ﺑﺪﯾﻦ ﺟﻬﺖ در ﻧﻮار ﻫﺎي ﻣﻌﺮف ﻣﯿﺰان اﺳﯿﺪ آﺳﮑﻮرﺑﯿﮏ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ . ﺷﻮدﻣﻨﻔﯽ ﮐﺎذب ﺷﺪه و در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺧﻮن ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﯽ
  .ﮔﺮددﻣﯽ
  ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ اﺳﺘﺮاز
ﻓﯿﻠﻬﺎ وﻣﯿﺰان اﺳﺘﺮاز ﻣﻮﺟﻮد در ادرار ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻮﺗﺮ .ﮔﺮدﻧﺪﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻠﻬﺎ داراي آﻧﺰﯾﻤﻬﺎي اﺳﺘﺮاز ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﻫﯿﺪروﻟﯿﺰ اﺳﺘﺮﻫﺎ ﻣﯽ
  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
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  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺳﻮب ادرار 
 1ـ3زﻣﺎﯾﺶ ﺷﻮد زﯾﺮا ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ و ﮐﺎﺳﺘﻬﺎ ﻃﯽ آﺎﯾﺴﺘﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺗﺎزه اﺳﺖ ﺑ. ﺑﺎﺷﺪاﻏﻠﺐ ادرار ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﯽ ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز
  .ﻧﻤﺎﯾﺪﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻟﯿﺰ اﺟﺮام ﻣﯽ (درﺟﻪ 2ـ4)ﻧﮕﻬﺪاري ادرار در ﯾﺨﭽﺎل . ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ ﺳﺎﻋﺖ ﻟﯿﺰ
 شﺑﺎ اﯾﻦ رو .ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ 054 g و ﺣﺪود 0002 mpr دﻗﯿﻘﻪ در 5داﺧﻞ ﻟﻮﻟﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ رﯾﺨﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﺪت  را ﺘﺮ از ادرارﻟﯿﻣﯿﻠﯽ  01
ﯾﮏ ﻗﻄﺮه اﺳﺘﺎﻧﺪارد از ﻣﺤﻠﻮل  .ﺘﺮ ادرار ﺣﻞ ﻧﻤﺎﯾﯿﺪﻟﯿﻣﯿﻠﯽ 1 ﺎﯾﻊ روﯾﯽ را ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ دﯾﮕﺮ رﯾﺨﺘﻪ و رﺳﻮب را درﻣ. ﺪﮔﺮدﻧﮐﺎﺳﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺣﻔﻆ ﻣﯽ
 رﺳﻮب را .ﺷﻮدﻣﺎﯾﻊ اﺿﺎﻓﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻨﺎور ﺷﺪن ﻻﻣﻞ ﻣﯽ .ن را ﺑﺎ ﻻﻣﻞ ﺑﺪون ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺣﺒﺎب ﻫﻮا ﺑﭙﻮﺷﺎﻧﯿﺪآ و ﮔﺬاﺷﺘﻪ ( ﻻم)رﺳﻮب را روي اﺳﻼﯾﺪ
=  ﻣﯿﺪان ﺿﻌﯿﻒ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ) ﻋﺪﺳﯽ ﺷﯿﺌﯽ ﺑﺎ ﻗﺪرت ﭘﺎﯾﯿﻦﺑﺎ 
ﻣﯿﺪان ﻗﻮي )ﺑﺎﻻ  و ﻗﺪرت (dleif rewop wol = fpl
 .ﻧﻤﺎﯾﯿﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ( deif rewop hgih = fph=  ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ
ﺟﺴﺘﺠﻮ را اﻧﺠﺎم  ﻣﻞﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ در ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﻃﺮف ﻻ
 ﺗﻌﺪاد. ﺷﻮدﮐﺎﺳﺘﻬﺎ اﻏﻠﺐ در اﻃﺮاف ﻟﺒﻪ ﻻﻣﻞ ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ. دﻫﯿﺪ
. ﻣﯿﺪان ﺷﻤﺎرش ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ  01در ( fpl)ﮐﺎﺳﺘﻬﺎ را ﺑﺎ ﻗﺪرت ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ 
ﮐﺎﺳﺘﻬﺎي ﻣﻮﺟﻮد را ( fph=004x)ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻗﺪرت ﺑﺎﻻﺗﺮ 
  .ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻫﯿﺪ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﺎﯾﺶ  ه ودﻮﻣﯿﺪان ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه را ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤ( 01)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ده  .ﮔﯿﺮدﻣﺨﺘﻠﻔﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﻬﺎيﺻﻮرﺗﺑﻪ ﮔﺰارش ﮐﺮدن اﯾﻦ اﺟﺰا  ﻃﺮز
  : ﻢﻧﻤﺎﯾﯿﻣﯽﮔﺰارش  روﺑﺮورا ﺑﻪ ﺻﻮرت  رﺳﻮب ادرار
 ،   ynam(ﻓﺮاوان)،    wef (ﮐﻢ)،   erar  (ﻧﺎدر)و ﯾﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت + 4، + 3،  +  2،+  1ﺳﺎﯾﺮ اﺟﺰاي ﻣﻮﺟﻮد در رﺳﻮب ﻫﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ر زﯾﺎد اﺳﺖ ﺗﻌﺪاد آﻧﻘﺪ)ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي   tnuoc ot suoremun ooTﯾﺎ  CTNTﻼح ﻄﺗﻮان از اﺻﯾﺎ ﻣﯽ) .ﮔﺰارش ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ  dekcap( اﮐﻢﺮﺘﻣ)
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﮐﺎﺳﺖ ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﻧﻮع  .اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد،  در ﻣﻮاردي ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ و ﮐﺮﯾﺴﺘﺎﻟﻬﺎ وﺟﻮد دارد (ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻤﺎرش ﻧﯿﺴﺖ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﯽﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﺑﺎﯾﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ، ﺑﺮاي اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺻﺤﺖ ﮔﺰارش. ﭘﻮﺷﺸﯽ و ﮐﺮﯾﺴﺘﺎﻟﻬﺎ را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد
   .ﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪداﺷ
  
 )stsaC(ﻫﺎﮐﺎﺳﺖﻫﺎ و ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﺳﻠﻮل
ﮔﺎﻫﯽ )ﮐﻮﭼﮏ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﻤﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ آﺑﮋﮐﺘﯿﻮ دو ﺟﺪاره ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﻨﺪ  ﺎيﻫت ﯾﺎ داﯾﺮهاﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺮ :  CBRﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ -
. ﮓ ﭘﺮﯾﺪه ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯿﺮﺳﻨﺪﻬﺎي رﻧاﮐﺜﺮا ﺑﻪ ﺻﻮرت دﯾﺴﮑ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯿﮑﺮوﻣﺘﺮ ﻣﯽ 7اﻧﺪازه آﻧﻬﺎ ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﺘﻐﯿﺮ و در ﺣﺪود  (.ﺟﺪارﺷﺎن ﭼﯿﻦ ﺧﻮرده اﺳﺖ
و ( ﻣﻀﺮس)اي ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ در ادرار ﻫﯿﭙﺮﺗﻮﻧﯿﮏ ، ﮐﻨﮕﺮه .ﺷﻮدﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺎزه ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺧﺮوج ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ، ﺳﻠﻮل ﮐﻤﺮﻧﮓ دﯾﺪه ﻣﯽ
ﺳﺮﻋﺖ ﻟﯿﺰ  در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ادرار رﻗﯿﻖ ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ ، ﻣﺘﻮرم ﺷﺪه و ﺑﻪ رﺳﻨﺪﻫﺎي ﭼﯿﻦ ﺧﻮرده ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﮐﻮﭼﮏ ﻧﺎﺻﺎف ﺑﺎ ﮐﻨﺎره
ﮔﻔﺘﻪ  )llec tsohG(اي ﺳﻠﻮل ﺷﺒﻪﻣﺎﻧﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ، در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ آزاد ﮔﺸﺘﻪ و ﻓﻘﻂ ﻏﺸﺎي ﺳﻠﻮل ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ
ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻗﻄﺮات ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻔﺎوت ، . ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﺨﻤﺮ و ﯾﺎ ﻗﻄﺮات ﭼﺮﺑﯽ اﺷﺘﺒﺎه ﺷﻮﻧﺪﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ  .ﺷﻮدﻣﯽ
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺨﻤﺮ ﺷﮏ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ ، دو ﻻم از آن ﺗﻬﯿﻪ و ﺑﻪ  .ﺑﺎﺷﻨﺪﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﺨﻤﺮ اﻏﻠﺐ داراي ﺟﻮاﻧﻪ ﻣﯽ .ﺑﺎﺷﻨﺪاﻧﮑﺴﺎر ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽ
  .ﺷﻮﻧﺪ، ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺧﻮن در ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﯿﺪي ﻟﯿﺰ ﻣﯽ ﺷﻮدﯾﮑﯽ از آﻧﻬﺎ ﭼﻨﺪ ﻗﻄﺮه اﺳﯿﺪ اﺳﺘﯿﮏ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﯽ
و ﻧﺴﺒﺖ ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ ﺑﻪ ارﯾﺘﺮوﺳﯿﺖ در ادرار ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺧﻮن اﺳﺖ ،  ﺷﻮﻧﺪر ادرار ﻃﺒﯿﻌﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽارﯾﺘﺮوﺳﯿﺖ و ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ ﻫﺮ دو ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ د
در آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ادرار  fph/CBR 2-0در اﻓﺮاد ﻃﺒﯿﻌﯽ  .ﺷﻮدﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ دﯾﺎﭘﺪز ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ از ﻏﺸﺎي ﮔﻠﻮﻣﺮول ﯾﺎ دﯾﻮاره ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
  : ﻤﮑﻦ اﺳﺖ در اﯾﻦ ﻣﻮارد دﯾﺪه ﺷﻮد اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ در ادرار ﻣ .ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
  
  ﺰ ﮐﺎﻣـﻞ  ادرارﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻋﻤﻠﯽ                                                                                                  آﻧﺎﻟﯿـ
 
۶
، ﺑﯿﻤﺎري  (ايﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ، ﺳﻨﮓ ، ﺗﻮﻣﻮر ، اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ، ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﯾﺪ ﮐﻠﯿﻪ ، ﺗﺮوﻣﺎ ، ﻧﮑﺮوز ﺣﺎد ﻟﻮﻟﻪ)ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﮐﻠﯿﻪ 
 .ﺷﺪﯾﺪ  ، ﺑﻌﺪ از ورزش( ﺑﻮﯾﮋه ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ، ﺳﻨﮓ ، ﺗﻮﻣﻮر ، ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ ﯾﺎ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺜﺎﻧﻪ)دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ 
  
ﮐﻮﭼﮏ در داﺧﻞ ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻘﻄﻪ دار ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺑﮋﮐﺘﯿﻮ ﺷﮑﻞ ﻫﺴﺘﻪ  دواﯾﺮ. اﻧﺪ (ﭼﻨﺪ ﺑﺨﺸﯽ)اي ﭼﻨﺪﺷﮑﻠﯽداراي ﻫﺴﺘﻪ :ﻫﺎﻟﮑﻮﺳﯿﺖ -
ﺑﻮﯾﮋه ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ ،  ﺷﻮد وﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ )airuyP(ﭘﯿﻮري اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ ادرار .ﺑﺎﺷﺪﻣﯿﮑﺮوﻣﺘﺮ ﻣﯽ 21اﻧﺪازه آﻧﻬﺎ در ﺣﺪود  .ﻣﺮﺋﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  .ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ...(ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ، ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ ، ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﯿﺖ ، ﯾﻮرﯾﺘﺮﯾﺖ و ) ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﮐﻠﯿﻪ و دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺑﺴﯿﺎري ازدر  ﺎﺗﻘﺮﯾﺒ
  .ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻠﻬﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻄﻮر زودﮔﺬر ﻃﯽ ﺗﺐ و ورزش ﺷﺪﯾﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﻨﺪ
ﻂ ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮐﺎﺳﺖ ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ ، ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻮﺳ .ﺑﺎﺷﺪﮕﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ﻣﯽﻧﺸﺎﻧ( fph/CBW 05ﺑﯿﺶ از ) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ زﯾﺎد
ﻋﻠﻞ دﯾﮕﺮ وﺟﻮد  .ﺑﺎﺷﺪﮐﻠﯿﻪ ﻣﯽ( ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد)ﯾﺎ ﻏﯿﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ( ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﯾﺎ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ ﻟﮕﻨﭽﻪ)ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ
  .ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ( ﻣﻮﺿﻌﯽ)ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻨﮓ ، ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺜﺎﻧﻪ ، ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺗﻮرﻣﯽ ﻟﻮﮐﺎﻟﯿﺰه: ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ در ادرار
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﻧﺪن ادرار در ﺣﺮارت  2-3درﺻﺪ از ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﻬﺎ  05ﺣﺪود  .ﺷﻮﻧﺪر ادرار ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﻫﯿﭙﻮﺗﻮﻧﯿﮏ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﻟﯿﺰ ﻣﯽﻟﮑﻮﺳﯿﺘﻬﺎ د
  .زﻣﺎﯾﺶ رﺳﻮب ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮدآوري ادرار ، آﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ. روﻧﺪآزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه از ﺑﯿﻦ ﻣﯽ
  
داراي اﻧﻮاع ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ . اﺳﺖ(در زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ )ﻘﺪار ﮐﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه در ادرارﻫﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ ﻣ :ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﭘﻮﺷﺸﯽ -
  :ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮارد زﯾﺮ ﻣﯽ
ﺣﺎﻟﺐ  وﯾﺎ واژان ﺑﻮده و اﻧﺪازه آﻧﻬﺎ ﺑﺰرگ و  ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﺜﺎﻧﻪ ، ﻣﺮﺑﻮطﮐﻪ  (:)suomauqSﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﭘﻮﺷﺸﯽ  
  1:  6ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﯿﺘﻮﭘﻼﺳﻢ در آﻧﻬﺎ. دﯾﺪه ﻣﯿﺸﻮد در ادرار ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻ .ﻣﺴﻄﺢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
   .ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
ﺮاي ﺧﺮوﺟﯽ ادرار و ﻟﮕﻨﭽﻪ ﻣﺠ ، ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ،ﮐ : )lanoitisnarT(ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﭘﻮﺷﺸﯽ اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ 
 زاﯾﺪه دم ﻣﺎﻧﻨﺪ دارايدر ﯾﮏ ﻃﺮف ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮔﺮد ﺑﻮده و ﯾﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﻬﺎ ﺑﻮده و  2-3ﺷﺎن اﻧﺪازه .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
   .ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ  1:  3ﻪ ﺑﻪ ﺳﯿﺘﻮﭘﻼﺳﻢ در آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺴﺘ .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻮده ﯾﺎ ﮔﻼﺑﯽ ﺷﮑﻞ
ﮐﻮﭼﮏ و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﮐﻤﯽ ازﻟﮑﻮﺳﯿﺘﻬﺎ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻮده و  وﮔﺮد : ﺗﻮﺑﻮل ﮐﻠﯿﻮي( لﺗﻠﯿﺎاﭘﯽ)ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﭘﻮﺷﺸﯽ  
اﯾﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ  .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ  1:  1ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﯿﺘﻮﭘﻼﺳﻢ در آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ . ﺑﻨﺪرت در ادرار دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد
رد  ﺑﺎﺷﻨﺪ ، زﯾﺮا ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺗﻌﺪاد زﯾﺎد آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻧﮑﺮوز ﺗﻮﺑﻮﻟﯽ ﺑﻮده و ﺧﺼﻮﺻﺎ درﻮﺷﺸﯽ ﻣﯽﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﭘ
رﺳﺎﻧﻨﺪ ، ﻧﻈﯿﺮ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ، واﮐﻨﺸﻬﺎي ﺳﻤﯽ ، ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺣﺎﻻﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺑﻮل آﺳﯿﺐ ﻣﯽ. ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ اﻫﻤﯿﺖ دارﻧﺪ
   .ﻟﻬﺎ در ادرار ﻫﻤﺮاﻫﻨﺪوﯾﺮوﺳﯽ ، رد ﭘﯿﻮﻧﺪ آﻟﻮﮔﺮاﻓﺖ و ﻋﻮارض ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺑﺎ ﭘﯿﺪاﯾﺶ اﯾﻦ ﺳﻠﻮ
در ﻣﻮاردي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻔﺮوز ﻟﯿﭙﯿﺪي ، ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻋﺒﻮر ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ از ﻏﺸﺎي ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ ، : )ydob taf lavO( اﺟﺴﺎم ﭼﺮﺑﯽ ﺑﯿﻀﻮي -
اﯾﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗﻮﺑﻮﻟﯽ ﮐﻠﯿﻮي ﺣﺎوي ﻟﯿﭙﯿﺪ را اﺟﺴﺎم ﭼﺮﺑﯽ ﺑﯿﻀﻮي . ﮐﻨﻨﺪﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗﻮﺑﻮﻟﯽ ﮐﻠﯿﻪ ، ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ را ﺟﺬب ﮐﺮده و ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﻨﮑﺴﺮ ﻣﯽ
  .ﺷﻮﻧﺪﻣﻌﻤﻮﻻ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻗﻄﺮات آزاد و ﺷﻨﺎور ﭼﺮﺑﯽ در رﺳﻮب دﯾﺪه ﻣﯽ. ﻧﺎﻣﻨﺪﻣﯽ
 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ زﯾﺎد ﻣﻬﻢ ﻧﺒﺎﺷﺪ، زﯾﺮا ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ روش ﺟﻤﻊ آوري ادرار و اﯾﻨﮑﻪ ﭼﻪ ﻣﺪت ﺑﻌﺪ از  ﺑﺎﮐﺘﺮي: ﺑﺎﮐﺘﺮي، ﻗﺎرچ، اﻧﮕﻞ -
ﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﻧﺸﺪه را ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ رﻧﮓ آﻣﯿﺰي ﮔﺮم ادرار ﺧﻮب ﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪه و ﺳﺎ. ﺟﻤﻊ آوري از روي ﻧﻤﻮﻧﻪ آزﻣﺎﯾﺶ ﺻﻮرت ﻣﯿﮕﯿﺮد، دارد
 lmﺑﺎﮐﺘﺮي در ﻫﺮ  000001ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺎ ﻋﺪﺳﯽ روﻏﻦ اﻣﺮﺳﯿﻮن ﺑﺎﮐﺘﺮي در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﻧﺸﺪه دﯾﺪه ﺷﻮد ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﯿﺶ از . آزﻣﺎﯾﺶ ﻧﻤﻮد 
  . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( ﺑﺎﮐﺘﺮي اوري واﺿﺢ) 
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ﮕﺎه ادراري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي زﯾﺎدي در رﺳﻮب دﯾﺪه ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎ ﻣﯿﻠﻪ اي ﺷﮑﻞ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد وﻟﯽ ﻣﺨﻤﺮ ﺟﺰو آﻟﻮده ( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در دﯾﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي) را ﻣﯿﺘﻮان در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ادراري ( ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا)ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﺨﻤﺮ . ﻣﯿﺸﻮد
ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﺷﺘﺒﺎه ﺷﻮد ﻟﺬا ، وﺟﻮد ﺟﻮان  CBRﻣﺨﻤﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ . ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ ﭘﻮﺳﺖ و ﻫﻮا ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ اﻧﮕﻞ و ﺗﺨﻢ آن ﻣﺪ . ﺷﻮداﻧﮕﻞ و ﺗﺨﻢ اﻧﮕﻞ ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در رﺳﻮب ادرار در اﺛﺮ آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺪﻓﻮن ﯾﺎ واژن دﯾﺪه ﻣﯽ. ﻣﺨﻤﺮ ﻣﯿﻨﻤﺎﯾﺪ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺨﻢ ﻣﺸﺨﺺ ( ﺛﺮ اﻧﮕﻞدرا)در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﯿﺴﺘﻮزوﻣﯿﺎز . ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ آزﻣﺎﯾﺶ را ﺑﺎﯾﺪ روي ادرار ﺗﻤﯿﺰ و ﺗﺎزه ﺗﺨﺎﯾﻪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم داد 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﯿﺰﻧﺎي ﯾﺎ ﻣﺜﺎﻧﻪ . ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس در اﺛﺮ آﻟﻮدﮔﯽ واژن در ادرار ﯾﺎﻓﯽ ﺷﻮد. اﻧﮕﻞ در ادرار ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ادرار ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
.  ﺻﯽ ﻣﻔﯿﺪ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪﻣﺸﮑﻮك ﺑﺎﺷﯿﻢ ، ﭘﺮوﺗﻮزوﺋﺮ راﻣﯿﺘﻮان  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ در رﺳﻮب ﻣﺮﻃﻮب ﺟﺴﺘﺠﻮ ﮐﺮد و ﺣﺮﮐﺖ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ در ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﺼﺎ
ﺟﻮن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﮕﻞ رودﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ وﻟﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﺖ ﻓﯿﺴﺘﻮل روده اي در ادرار )آﻣﯿﺐ ﺑﻪ ﻧﺪرت در ادرار ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯿﺸﻮد 
و ﻓﯿﺒﺮﻫﺎي دﯾﮕﺮ  رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﻨﺒﻪ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. وﯾﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻟﻨﻔﯿﺎ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل از آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﯿﺰﻧﺎي ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺮﺳﺪ( دﯾﺪه ﺷﻮد
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻓﯿﺒﺮﻫﺎي ﭼﻮب از اﭘﻠﯿﮑﺎﺗﻮر ﭼﻮﺑﯽ ﺟﻬﺖ ﻣﺨﻠﻮط ﮐﺮدن رﺳﻮب . ﺗﻮان ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ دادﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ادرار ﯾﺎﻓﺖ ﺷﻮد و ﻣﯽ
  . ادرار وارد آن ﺷﻮد
 
  stsaCﺳﯿﻠﻨﺪرﻫﺎ ﯾﺎ ﮐﺎﺳﺘﻬﺎ  
ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه و ﺷﮑﻞ آن را ﺑﻪ ﺧﻮد  ﻪ ﯾﺎ ﺣﻔﺮه ﻃﺒﯿﻌﯽﮐﻪ در ﯾﮏ ﻟﻮﻟ ﺑﻮده اي از ﻣﻮاد ﺗﺮﺷﺤﯽ ﯾﺎ دﻓﻌﯽ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ،   )tsaC(ﺳﯿﻠﻨﺪرﻫﺎ ﯾﺎ ﮐﺎﺳﺘﻬﺎ
در اﺷﺨﺎص ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻌﺪاد ﮐﺎﺳﺖ در  .ﺷﻮﻧﺪﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ نﻫﺎي ﻧﻔﺮوﻟﻮﻟﻪ ﺌﯿﻦ درﺗاﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ژل ﺑﯿﺮﻧﮓ ﺷﻔﺎف از ﭘﺮو .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  . ﯾﺎﺑﻨﺪ و اﺷﮑﺎل زﯾﺎد ﻇﻬﻮر ﻣﯽ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻮي ،ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ در ﺑﯿﻤﺎريرﺳﻮب ادراري ﮐﻢ ﻣﯽ
آن و ﯾﮏ ﺳﻮم ﯿﻨﻬﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻟﻮﺒﻮﻣﯿﻦ و ﮔﻠﺒآن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻟ دو ﺳﻮم .در ادرار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 051 h42/gmاﺷﺨﺎص ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﻘﺪار ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ در 
 ﻫﺎرﺳﻔﺎل- ﺗﺎم       ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﻠﯿﮕﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ از ﺑﺨﺶ ﺿﺨﯿﻢ ﻗﻮس ﺑﺎﻻروﻧﺪه ﻫﻨﻠﻪ و ﻟﻮﻟﻪ اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﻣﯽ
اﺳﺘﺎز ﭘﺎﯾﯿﻦ ،  Hpﺗﺤﺖ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ  .اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪه ﻣﺎﺗﺮﯾﮑﺲ ﺗﻤﺎم ﮐﺎﺳﺘﻬﺎ اﺳﺖ .ف اﺳﺖﻣﻌﺮو ()lafesroH-mmaT
در ادرار ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ و رﻗﯿﻖ و ﯾﺎ در ﺣﻀﻮر ﺑﺎﮐﺘﺮي . ﯾﺎﺑﺪﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﺎﺳﺘﻬﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ، ﯾﺎ اﻧﺴﺪاد ﻧﻔﺮون ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﯾﺎ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه  ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ (sisatS)
  . ﮔﺮدﻧﺪاﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺤﯿﻂ ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ ، ﺗﺠﺰﯾﻪ ﻣﯽ
. ﺮدﻧﺪﮔﯿﻞ ﻣﯽﮑﻫﺎي ﮔﺸﺎد ﯾﺎ اﺳﺘﺎز ﻣﺠﺎري ﺟﻤﻊ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺸﮐﺎﺳﺘﻬﺎي ﺑﺰرگ در ﻟﻮﻟﻪ. ﺷﮑﻞ و اﻧﺪازه آﻧﻬﺎ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﮑﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ آﻧﻬﺎ دارد
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺲ از ورزﺷﻬﺎي ﺳﻨﮕﯿﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﻨﺪ) ﺑﺎﺷﺪاﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻦ اﺟﺴﺎم ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﮔﺴﺘﺮده ﮐﻠﯿﻪ و ﺑﺴﯿﺎري از ﻧﻔﺮوﻧﻬﺎ ﻣﯽ
  :اﻧﻮاع آﻧﻬﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از  .ﮔﺮدﻧﺪاري ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽرﮔﺮدﻧﺪ و در رﺳﻮب ادﻫﺎ ﺧﺎرج ﻣﯽﻟﻮﻟﻪ ﻣﺎﯾﻌﺎت از اﺟﺴﺎم در اﺛﺮ ﻓﺸﺎراﯾﻦ 
  
  (ﺷﻔﺎف)ﺎﻟﯿﻦ ﯿﺳﯿﻠﻨﺪر ﻫ
ﺎﻗﺐ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺷﺪﯾﺪ ﻌﻣﺘ ﺗﻌﺪادآن ، .ﺷﻮد ﻣﯽدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  )fpl(ﮐﻢ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺳﯿﻠﻨﺪر در ﻫﺮ ﻣﯿﺪان ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﺎ درﺷﺖ ﻧﻤﺎﯾﯽ 0-2 ﺗﻌﺪاد
ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ، ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ  در ﻣﻌﺮض ﮔﺮﻣﺎ ﺑﻮدن و ﻓﺸﺎر روﺣﯽ و از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ آب ﺑﺪن ، ، ﺑﺪﻧﯽ
  .ﯾﺎﺑﺪﻗﻠﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ  اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﮐﻠﯿﻮي و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
   CBR ﺳﯿﻠﻨﺪر
  CBR ﺳﯿﻠﻨﺪر ورزﺷﻬﺎي ﺗﻤﺎﺳﯽ ، درﺳﯿﻠﻨﺪرﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺪي ﮐﻠﯿﻮي اﺳﺖ ﮔﺮﭼﻪ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﭘﺲ از ﺷﺮﮐﺖ  
ﺧﯿﻠﯽ   CBRيﺳﯿﻠﻨﺪرﻫﺎﺗﻨﺎﺳﻠﯽ اﺳﺖ وﻟﯽ وﺟﻮد  –ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي از ﺑﻌﻀﯽ ازﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺠﺎري ادراري    CBRﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﯾﺎﻓﺘﻦ . ﺷﻮددﯾﺪه ﻣﯽ
ﻪ ﺑﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻬﺎ ، اﻣﺎ ﻫﺮ ﺣﺎﻟﺘﯽ ﮐ ، ﻋﻤﻮﻣﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. دﻫﺪﺗﺮ اﺳﺖ و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي از درون ﻧﻔﺮون را ﻧﺸﺎن ﻣﯽاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ
   .ﮔﺮددﻣﯽ  CBRﺳﯿﻠﻨﺪر ﺗﻮﺑﻮﻟﻬﺎ ﯾﺎ ﻣﻮﯾﺮﮔﻬﺎي ﮐﻠﯿﻮي آﺳﯿﺐ ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد
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    CBWﺳﯿﻠﻨﺪر
در ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺑﻪ . ﺷﻮد ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﻧﻔﺮونو ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ اﻟﺘﻬﺎب  ﺷﻮﻧﺪاﯾﻦ ﻧﻮع ﺳﯿﻠﻨﺪرﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ دﯾﺪه ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﯿﻢ اﯾﻦ ﻧﻮع ﺳﯿﻠﻨﺪرﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺳﯿﻠﻨﺪرﻫﺎي ﭘﻮﺷﺸﯽ اﺷﺘﺒﺎه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺻﻮرت ﻣﯽ .ﺷﻮﻧﺪدﯾﺪه ﻣﯽ  CBRﻫﻤﺮاه ﺳﯿﻠﻨﺪرﻫﺎي 
   .ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪدر رﺳﻮب ﻣﯽ  CBWﺑﻪ رﺳﻮب ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻨﯿﻢ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 
   )tsac laneR(ﮐﻠﯿﻮي ﺳﯿﻠﻨﺪر ﺳﻠﻮل ﭘﻮﺷﺸﯽ
، ﺗﻤﺎﯾﺰ آﻧﻬﺎ  ﺷﻮﻧﺪﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﻫﺮ دو ﺑﺎﻋﺚ آﺳﯿﺐ ﺗﻮﺑﻮﻟﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ زﯾﺮا ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺖ و ﻣﯽ CBR , CBW ﺳﯿﻠﻨﺪرﻫﺎي ﺑﺎ اﻏﻠﺐ ﻫﻤﺮاه
  .ﮔﯿﺮد ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي داراي ﻫﺴﺘﻪ ﮔﺮد و ﻣﺮﮐﺰي ﺻﻮرت ﻣﯽ  CBWاز
  
  (  )ralunarGدار ﺳﯿﻠﻨﺪر داﻧﻪ
. اﻧﺪﺎ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪهﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺳﯿﻠﻨﺪرﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻮﻗﻒ ادرار در ﺗﻮﺑﻮﻟﻬ ﭘﺪﯾﺪار ﺷﺪن آﻧﻬﺎ در رﺳﻮب ادرار ، ﻣﻌﻤﻮﻻ
  .دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد …ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﺳﺮب و ﺟﺮﯾﺎن ادرار ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺎري ادراري ، اﺳﺘﺮس و ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺪﻧﯽ ، ( ﺗﻮﻗﻒ)در اﺳﺘﺎز
  
 (yxaW)ﺳﯿﻠﻨﺪرﻫﺎي ﻣﻮﻣﯽ 
اﻧﻌﻄﺎف  ، ﺪاﯾﻦ ﻧﻮع ﺳﯿﻠﻨﺪرﻫﺎ ﻧﻮر را ﻣﻨﮑﺴﺮ ﮐﺮده و ﻗﻮام ﺳﺨﺘﯽ دارﻧ .ﻫﺴﺘﻨﺪ( ﻫﯿﺎﻟﻦ)ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺳﯿﻠﻨﺪر ﺷﻔﺎف  ﺳﯿﻠﻨﺪرﻫﺎ ، اﯾﻦ
دﻫﻨﺪه ﻣﺮاﺣﻞ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي اﯾﻦ ﺳﯿﻠﻨﺪرﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻧﺸﺎن .ﻗﻄﻌﻪ ﺷﻮﻧﺪﺷﻮد ﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻋﺒﻮر از درون ﺗﻮﺑﻮﻟﻬﺎ ﻗﻄﻌﻪﻧﺎﭘﺬﯾﺮي اﻧﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ
  )sucuM(ﻣﻮﮐﻮس
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻬﻢ ﻧﺒﻮده و ﻣﻘﺎدﯾﺮ از ﻧﻈﺮ . ﮐﻨﻨﺪاي ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻏﺪد و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﭘﻮﺷﺸﯽ ﻣﺠﺮاي ادراري ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ آﻧﺮا ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽﻣﻮﮐﻮس ﻣﺎده
داﺷﺘﻪ و  )ekil daerhT(ﻣﻮﮐﻮس از ﻟﺤﺎظ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﻧﺦ .آﯾﺪزﯾﺎد آن در اﺛﺮ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ ﺗﺮﺷﺤﺎت واژن ، ﭘﺪﯾﺪ ﻣﯽ
ﻨﺪرﻫﺎي ﻫﯿﺎﻟﻦ اﺷﺘﺒﺎه ﻫﺎي ﻣﻮﮐﻮس را ﺑﺎ ﺳﯿﻠﺑﺎﯾﺪ دﻗﺖ داﺷﺖ ﮐﻪ ﺗﻮده. ﺿﺮﯾﺐ اﻧﮑﺴﺎر ﮐﻤﯽ دارد ، ﻟﺬا ﺑﺮاي ﻣﺸﺎﻫﺪه آن ﺑﻪ ﻧﻮر ﻣﻼﯾﻢ ﻧﯿﺎز دارﯾﻢ
  .ﺷﻮدﻫﺎي ﻣﻮﮐﻮس ، اﻓﺘﺮاق اﯾﻦ دو ﻣﯿﺴﺮ ﻣﯽﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻇﺎﻫﺮ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ رﺷﺘﻪ. ﻧﮑﻨﯿﻢ
  
 
  ﻫﺎﮐﺮﯾﺴﺘﺎل
ﮐﺮﯾﺴﺘﺎﻟﻬﺎي اورات ، ﻓﺴﻔﺎت و اﮔﺰاﻻت ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل در رﺳﻮب  .ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﻋﻠﺖ درﺷﺘﯽ ، ارزش ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﮐﺮﯾﺴﺘﺎﻟﻬﺎي ادرار ﻣﺤﺪود ﻣﯽ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات  .ﺷﻮدﮐﺮﯾﺴﺘﺎل در ادرار اﻏﻠﺐ ﺑﺎﻋﺚ ﮔﻤﺮاﻫﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪه ادرار ﻣﯽ وﺟﻮد .ﺷﻮدادرار ﻃﺒﯿﻌﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ
  .ﻧﻤﺎﯾﺪادرار ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﮐﺮﯾﺴﺘﺎل ﭘﺮداﺧﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺟﺪاﺳﺎزي اوﻟﯿﻪ ﮐﺮﯾﺴﺘﺎﻟﻬﺎ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ Hp
ادرار اﺳﯿﺪي و  ﮐﺮﯾﺴﺘﺎﻟﻬﺎيﺴﺘﺎﻟﻬﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺮﯾ. ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﮐﺮﯾﺴﺘﺎﻟﻬﺎ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه اﺻﻠﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
  . ﺑﺎﺷﺪﮐﺮﯾﺴﺘﺎﻟﻬﺎي ادرار ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ ﻣﯽ
  
  :ﻫﺎي زﯾﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ادرار اﺳﯿﺪي ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺮﯾﺴﺘﺎلﮐﺮﯾﺴﺘﺎل- اﻟﻒ
ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ )، ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﻧﻪ ﻫﺎي ﻗﻬﻮه اي ﻣﺎﯾﻞ ﺑﻪ زرد (ﮐﻠﺴﯿﻢ ، ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ، ﺳﺪﯾﻢ و ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ)اورات آﻣﻮرف  .1
رﻧﮓ ( رﺳﻮب ادرار)وﺟﻮد آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار زﯾﺎد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ادرار . دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ( ر اﺷﺘﺒﺎه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪﺳﯿﻠﻨﺪرﻫﺎي داﻧﻪ دا
ﮔﺮد »و ﮔﺎﻫﯽ  اي ﻗﺮﻣﺰ ﺑﻨﻈﺮ ﺑﺮﺳﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ادراري ﺷﺪﯾﺪا رﺳﻮب ﯾﺎﻓﺘﻪ ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺎرﻧﺠﯽ ﺻﻮرﺗﯽ ﯾﺎ ﻗﻬﻮه. ﺻﻮرﺗﯽ ﺑﺒﺨﺸﺪ
  
  ﺰ ﮐﺎﻣـﻞ  ادرارﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻋﻤﻠﯽ                                                                                                  آﻧﺎﻟﯿـ
 
٩
ﺳﺘﯿﮏ ﺑﻪ ﮐﺮﯾﺴﺘﺎل اﺳﯿﺪ اورﯾﮏ ﺗﺒﺪﯾﻞ و ﺑﺎ ﺣﺮارت و ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﯿﺪي ﮐﺮدن ﺗﻮﺳﻂ اﺳﯿﺪ ااﯾﻦ داﻧﻪ .ﺷﻮدﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ «آﺟﺮ
  .ﺷﻮﻧﺪرﻗﯿﻖ ﺣﻞ ﻣﯽ
اﻧﺪ و در اﻓﺮاد ﻟﻮﺳﻤﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﺪه. ، ﺑﻠﻮرﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻟﻮزي ﯾﺎ ﺳﻮزﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﺳﯿﺪ اورﯾﮏ .2
  . ﯾﺎﺑﺪﻫﺎ ﺗﻌﺪاد ﮐﺮﯾﺴﺘﺎﻟﻬﺎي اﺳﯿﺪ اورﯾﮏ ﺑﻪ ﺷﺪت اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﮔﺎﻫﯽ در ﻧﻘﺮﺳﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﭘﺎﮐﺖ . ﺷﻮﻧﺪدﯾﺪه ﻣﯽ( ﺑﻌﻀﺎ در ادرار ﺧﻨﺜﯽ و ﺣﺘﯽ در ادرار ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ)، ﻏﺎﻟﺒﺎ در ادرار اﺳﯿﺪي  ﮐﻠﺴﯿﻢ اﮔﺰاﻻت .3
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه رژﯾﻤﻬﺎي ﻏﻨﯽ از اﮔﺰاﻻت و ﯾﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﯾﺎ در اﻓﺮادي ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ژﻧﺘﯿﮑﯽ . ﺑﺎﺷﻨﺪﻧﺎﻣﻪ ﯾﺎ دﻣﺒﻠﯽ و ﺑﯿﻀﻮي ﻣﯽ
  .ﺷﻮددﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف دوز ﺑﺎﻻﯾﯽ از اﺳﯿﺪ آﺳﮑﻮرﺑﯿﮏ دﯾﺪه ﻣﯽ، ﺑﻪ ( ﻫﯿﭙﺮ اﮔﺰاﻟﻮري اوﻟﯿﻪ)ﺣﺴﺎﺳﻨﺪ 
    .ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﮐﺮوي داراي زواﯾﺪي در اﻃﺮاف ﻣﯽ.  اورات ﺳﺪﯾﻢ .4
 
  :ﻫﺎي زﯾﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ادرار ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺮﯾﺴﺘﺎلﮐﺮﯾﺴﺘﺎل- ب
- ﺪاد زﯾﺎد دﯾﺪه ﻣﯽ، در ادراري ﮐﻪ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺳﺎﻋﺖ در دﻣﺎي اﺗﺎق ﻗﺮارداده ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﻌ )etahpsohp elpirT(ﻓﺴﻔﺎت ﺗﺮﯾﭙﻞ  .1
 (ﻓﺴﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ آﻣﻮﻧﯿﻮم) ﻓﺴﻔﺎت ﺗﺮﯾﭙﻞ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ )sdil niffoC(ﺷﻮد و ﺑﻪ ﺷﮑﻞ  ﻣﻨﺸﻮري و ﯾﺎ درﺗﺎﺑﻮﺗﯽ 
ﮔﺮدد ﮐﻪ در ﺣﻀﻮر ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد  ﻣﻘﺎدﯾﺮ زﯾﺎدي آﻣﻮﻧﯿﺎك ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﺷﺪ وﻣﻮﺟﻮد در ادرار ﺗﺎزه ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﻀﻮر آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار زﯾﺎد ﻣﯽ ﮐﻪ ، (آﻣﻮرف)ﻓﺴﻔﺎت ﺑﯽ ﺷﮑﻞ . ﮔﺮدﻧﺪﺴﻔﺎت اﯾﺠﺎد ﻣﯽﻧﺘﯿﺠﻪ آن ﺑﻠﻮرﻫﺎي ﺗﺮﯾﭙﻞ ﻓ
از ﻟﺤﺎظ ﻇﺎﻫﺮي ﺑﺎ  اورات آﻣﻮرف ﺷﺒﺎﻫﺖ دارد، ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ دو ﻧﻮع . ﮔﺮددﺳﻔﯿﺪ در ادرار ﻣﯽ (ﮐﺪورت)اﯾﺠﺎد رﻧﮓ 
 :ﺗﻮان از روﺷﻬﺎي زﯾﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﮐﺮﯾﺴﺘﺎل ﻣﯽ
اﺳﯿﺪي ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﮑﻞ آﻣﻮرف ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻠﻮرﻫﺎي اورات ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ،در ﻏﯿﺮ اﯾﻨﺼﻮرت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  Hpرﺗﯽ ﮐﻪ ، در ﺻﻮ Hpﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ  -
  .ﻓﺴﻔﺎت آﻣﻮرف ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺤﻼل ( HOKﻣﺜﻼ )اﮔﺮ ﺑﺎ اﻓﺰودن ﺑﺎز .ﺑﺎ اﻓﺰودن ﻗﻄﺮه اي اﺳﯿﺪ ﯾﺎ ﺑﺎز ﻣﯽ ﺗﻮان ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺤﻼل  ﯾﺎ  ﻋﺪم اﻧﺤﻼل ﺑﻠﻮرﻫﺎ ﺑﻮد  -
  .ﻮط ﺑﻪ اورات ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﺑﻠﻌﮑﺲﺑﻠﻮرﻫﺎ ﮔﺮدد ﻧﻮع ﺑﻠﻮر،ﻣﺮﺑ
  .،ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﮐﻢ ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ وﺑﻪ  ﺷﮑﻞ ﻣﻨﺸﻮري ﻧﺎزك ﯾﺎ  ﺳﻮزﻧﯽ ﺑﯽ رﻧﮓ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻓﺴﻔﺎت ﮐﻠﺴﯿﻢ .2
  .  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺳﯿﺐ ﺧﺎردار دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ،اورات آﻣﻮﻧﯿﻮم .3
ﻨﺪ ، وﻟﯽ ﺑﺎ اﻓﺰودن ، ﺑﻪ ﺷﮑﻞ دﻣﺒﻠﯽ ﯾﺎ ﮐﺮوي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﮔﺮدد، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺷﺒﯿﻪ ﻓﺴﻔﺎﺗﻬﺎي آﻣﻮرف  ﺑﺎﺷﮐﺮﺑﻨﺎت ﮐﻠﺴﯿﻢ .4
  .اﺳﺘﯿﮏ اﺳﯿﺪ و ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮔﺎز ﻣﯽ ﺗﻮان آﻧﻬﺎ را ﺗﻤﺎﯾﺰ داد
  
  ﻫﺎي ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽﮐﺮﯾﺴﺘﺎل-ج
ﺗﺸﮑﯿﻞ اﯾﻦ . اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﯿﻨﻮري ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺗﺴﮑﯿﻞ ﺳﻨﮕﻬﺎي ﮐﻠﯿﻮي اﻧﺪ. ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺷﺶ ﺿﻠﻌﯽ ﻣﻨﻈﻢ ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ ،ﺳﯿﺴﺘﯿﻦ .1
  . ﻮل ﭘﯿﭽﯿﺪه ﻧﺰدﯾﮏ  را ﻣﻬﺎر ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺻﻮرت   ﻣﯿﮕﯿﺮدﮐﺮﯾﺴﺘﺎﻟﻬﺎ ﺑﺮ اﺛﺮ ﻧﻘﺺ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ  ﮐﻪ ﺑﺎز ﺟﺬب ﺳﯿﺴﺘﯿﻦ  ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺗﻮﺑ
  . دﯾﺪه ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ( ﻣﺘﻮازي اﻻﺿﻼع)ﮐﻪ ﺑﻠﻮر آن ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺷﮑﺎل ﻣﻨﻈﻢ ﻫﻨﺪﺳﯽ ﺣﺎﺷﯿﻪ دار  ﮐﻠﺴﺘﺮول، .2
  . ﺑﻪ ﻧﺪرت در ﻣﻮارد ﺷﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪي  دﯾﺪه ﻣﯿﺸﻮد، ﺳﻮزﻧﯽ ﺷﮑﻞ اﻧﺪ ﺗﯿﺮوزﯾﻦ، .3
  .ﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﺑﻪ ﺻﻮرت دواﯾﺮ ﻣﺘﺤﺪ اﻟﻤﺮﮐﺰ و ﺧﻄﻮط ﺷﻌﺎﻋﯽ دﯾ ﻟﻮﺳﯿﻦ، .4
 . ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺼﺮف ﮐﻢ آب ، اﮔﺮ در درون ﻧﻔﺮون ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ آﺳﯿﺐ ﺗﻮﺑﻮﻟﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺳﻮﻟﻔﻮﻧﺎﻣﯿﺪﻫﺎ .5
  
 )RFG(آزﻣﻮن ﮐﻠﯿﺮاﻧﺲ و ﻣﯿﺰان ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ
، ﺳﻠﻮل ، و ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ )ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺎآزﻣﺎﯾﺶ ﮐﺎﻣﻞ ادرار و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﭙﯽ از رﺳﻮﺑﺎت ادراري 
آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﻌﺪي ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ از آﻧﺎﻟﯿﺰ ادرار و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺻﻮرت ﻣﯿﮕﯿﺮد ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ . اﻧﺠﺎم ﻣﯿﭙﺬﯾﺮد( ﺳﯿﻠﻨﺪرﻫﺎي ادراري
  ﺰ ﮐﺎﻣـﻞ  ادرارﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻋﻤﻠﯽ                                                                                                  آﻧﺎﻟﯿـ
 
٠١
ا در ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻬﻔﺘﻪ و ﻧﻘﺶ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ر42، ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﺳﺮم و ﺳﻨﺠﺶ ﻫﻤﺰﻣﺎن اوره و ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ در ادرار  NUB
و ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ازﺗﻪ در ﻧﺎرﺳﺎﯾﯿﻬﺎي ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ  )NUB(اﻓﺰاﯾﺶ اوره. ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯿﻨﻤﺎﯾﺪ
ﺑﺎ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺣﺪودا دوﺳﻮم از ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﮐﻠﯿﻮي، ﻋﻼﺋﻢ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ و ﯾﺎ اورﻣﯽ ﺑﺮوز . ﭘﺪﯾﺪار ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺎص اورﻣﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ
  . در ﺗﺴﺘﻬﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻨﻌﮑﺲ ﻣﯿﮕﺮددﮐﺮده و 
اوﻟﯿﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ادرار ﺑﺎ ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﭘﻼﺳﻤﺎي ﺧﻮن از ﺷﺒﮑﻪ ﻣﻮﯾﺮﮔﯽ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ ﺷﺮوع ﻣﯿﮕﺮدد و ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﮐﻠﯿﻪ و ﻓﺸﺎر 
ﻞ ﻓﻀﺎي ﺑﻮﻣﻦ و ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي ﻣﯿﺰان ﭘﻼﺳﻤﺎي ﻓﯿﻠﺘﺮه ﺷﺪه از ﺧﻮن ﺑﻪ داﺧ. ﻫﯿﺪروﺳﺘﺎﺗﯿﮏ و ﭘﺮﻓﯿﻮژن ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻮﯾﺮﮔﻬﺎي ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻬﺎ ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد 
. ﻣﯿﻨﺎﻣﻨﺪ etar noitaretlif raluremolGﯾﺎ  RFGادراري را ﮐﻪ در ﯾﮏ زﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﺻﻮرت ﻣﯿﮕﯿﺮد ، ﻣﯿﺰان ﺗﺼﻔﯿﻪ ي ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ 
ﻧﺲ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ و ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺼﻔﯿﻪ ﭘﻼﺳﻤﺎي ﻓﯿﻠﺘﺮه ﺷﺪه  ﺑﺎ ﻣﯿﺰان اوره و ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ دﻓﻊ ﺷﺪه از ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻬﺎ ارﺗﺒﺎط داده و ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻠﯿﺮا
ﺑﺎز )آن ﺑﺮآوردي از ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺗﺼﻔﯿﻪ ي ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ اﺳﺖ و از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﭘﯿﺘﻠﯿﺎل ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﻌﺎل و ﯾﺎ ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ، در ﺟﺬب ﻣﺠﺪد 
و ﯾﺎ ﻣﻮادي ﮐﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻬﺎ ﺻﺎف ﺷﺪه و ﺑﺎز ﺟﺬب ﯾﺎ ﺗﺮﺷﺢ   RFGو ﯾﺎ دﻓﻊ از ﻓﯿﻠﺘﺮاي ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ ( ﺟﺬب
دﺳﺖ دارﻧﺪ ﮐﻪ ازآن  ﻣﯿﺎن  RFG ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي در ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺼﻔﯿﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ. ﻼﺣﻈﻪ اي از ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻮي ﻧﺪارﻧﺪ ﺻﻮرت ﻣﯿﮕﯿﺮدﻗﺎﺑﻞ ﻣ
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻠﯿﺮاﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺎده ﻣﻨﺎﺳﺐ ، . ﻣﯿﺘﻮان ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﭘﻼﺳﻤﺎ ، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن وﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺴﯿﺮ ﺟﺮﯾﺎن ادراري اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
اﯾﻨﻮﻟﯿﻦ . در اﯾﻦ ﻣﻮرد ازﺗﺮﮐﯿﺐ رﻓﺮاﻧﺲ اﯾﻨﻮﻟﯿﻦ ﮐﻪ اﺋﺰ ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﻮق ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮد. ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ را اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻣﯿﺴﺎزدﺑﺮاورد ﻣﯿﺰان ﺗﺼﻔﯿﻪ 
داﻟﺘﻮن ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮﺟﻊ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي   0015ﺑﺎ وزن ﻣﻠﮑﻮﻟﯽ ( ﭘﻠﯿﻤﺮي از ﻓﺮوﮐﺘﻮز)ﮐﻪ از ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﭘﻠﯽ ﺳﺎﮐﺎرﯾﺪ و 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در )ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت . وﻟﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺪاوم داﺧﻞ ﻋﺮوق ، ﮐﺎرﺑﺮد ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺪارد. ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ آﯾﺪ RFG
  : راﺑﻪ دودﺳﺘﻪ ﻣﯿﺘﻮان ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻧﻤﻮد( آزﻣﻮن ﮐﻠﯿﺮاﻧﺲ
ﮐﺮد ﮐﻪ در ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻨﻮﻟﯿﻦ از ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ رادﯾﻮﻧﻮﮐﻠﺌﻮﺗﯿﺪﻫﺎ ﻣﯿﺘﻮان اﺳﺘﻔﺎده )negoxE(ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت اﮔﺰوژن ( 1
  . ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ ﺟﻤﻊ آوري ادرار ﻧﯿﺴﺖ و ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻘﺪار ﮐﺎﻫﺶ آن در ﺳﺮم ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮد
ﯾﺎ ﺷﯿﻮه اﻧﺪوژن ﮐﻪ در آن از ﺗﺮﮐﯿﺒﺎﺗﯽ ﮐﻪ در ﺑﺪن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯿﮕﺮدﻧﺪ و داراي وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  )negodnE(ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت اﻧﺪوژن( 2
. ، اوره و ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ را ﻣﯿﺘﻮان ﻧﺎم ﺑﺮد )GMB(ﻣﯿﮑﺮوﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻦ -2βاز ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت . ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﮕﺮددآزﻣﻮن ﮐﻠﯿﺮاﻧﺲ 
ﺟﺪا ﺷﺪه و ﭘﺎﻻﯾﺶ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ آن را از  )ALH(ژﻧﻬﺎي ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﯽ اﻧﺴﺎنﻣﯿﮑﺮوﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺛﺎﺑﺖ از آﻧﺘﯽ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ . ﮔﯿﺮدﺻﻮرت ﻣﯽ AIRو  ASILEروﺷﻬﺎيﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ  اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي آن. ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﯿﻨﻤﺎﯾﺪ
ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﻟﯿﺶ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ ، از ﮐﻠﯿﺮاﻧﺲ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ، ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎﺳﺘﺮي اﺳﺖ ، اﻣﺎ اﯾﻦ   )GMB(ﻣﯿﮑﺮوﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻦ - 2βﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ 
 . ﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﻧﯿﺴﺖآزﻣﻮن در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﯾﻤﻨﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﯾﺎ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ دارﻧﺪ ﻗﺎﺑ
 
ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻔﺮوﻧﻬﺎي ﻋﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪه ، ﺑﻠﮑﻪ ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮدي اﯾﻦ ﻧﻔﺮوﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﻌﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯿﺰان ﭘﺎﻻﯾﺶ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ 
ﺪ در ﻣﯿﺰان ﺑﺮاﺑﺮ ﮐﻨﻨ 2ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ اﮔﺮ ﺣﺘﯽ ﻧﯿﻤﯽ از ﻧﻔﺮوﻧﻬﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻋﻤﻞ ﻧﮑﻨﻨﺪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﺎﺑﻘﯽ ﻧﻔﺮوﻧﻬﺎ ﻇﺮﻓﯿﺖ ﭘﺎﻻﯾﺶ ﺧﻮد را . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ . ﮐﻨﻨﺪ ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖاﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در اﺷﺨﺎﺻﯽ ﮐﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﯾﮏ ﮐﻠﯿﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ. ﭘﺎﻻﯾﺶ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮي رخ ﻧﺨﻮاﻫﺪ داد
ﺷﻮد اﻣﺎ ارزش آن در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ زودرس ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﺮاﻧﺲ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﺷﯿﻮه آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﮑﺮرا درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﯽ
  : ﮔﺮددﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽو در ﻋﻮض در ﻣﻮارد زﯾ ﮐﻠﯿﻮي ﻧﯿﺴﺖ
  .ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺳﻌﺖ آﺳﯿﺐ دﯾﺪﮔﯽ ﻧﻔﺮون در ﻣﻮارد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي  .1
  .ﺑﺮاي ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از آﺳﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻔﺮون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ .2
ﺪ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ داروﻫﺎ ﺑﻪ ﺣﺪ ﺧﻄﺮﻧﺎﮐﯽ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻣﮑﺎن ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو ، زﯾﺮا اﮔﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺎﻻﯾﺶ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ ﺑﻪ ﺷﺪت ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑ .3
  .رﺳﺪﻣﯽ
